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LP. ULICA KOD MIEJSCOWOŚĆ TELEFON NAZWA APTEKI NR ZEZWOLENIA (NR KONCESJI / ZEZWOLENIA ZMIANY) ULICA MIEJSCOWOŚĆ POWIAT TELEFON ADRES MAILOWY

1 * Pani Joanna Lewicka Źródlana 22/5 09-402 Płock LAWENDA WIF.WA.4100/83/07 22.06.2007 Gierzyńskiego 17 09-402 Płock płocki 07:00-22:00 08:00-20:00 24 268-67-44
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